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La fisiopatologia della 
decompressione
Bombola  
(aria o miscele)
Erogatore
Giubbetto equilibratore
Autorespiratore
GAS INERTE !!!
La curva di sicurezza
Immersione in minima deco
Immersione con deco obbligatoria
Tentativo di manipolare la relazione 
tra pressione parziale dei gas inerti 
nei tessuti e la pressione ambientale  
Gestire la deco obbligatoria
Pressione ambiente (profondità)
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Profondità massima
Saturazione, ovvero 
pressione tissutale = 
pressione ambiente
Tempo trascorso alla 
massima profondità
Pressione ambiente (profondità)
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Un tessuto veloce 
può arrivare a 
saturazione
Tessuti più lenti 
arriveranno a 
saturazioni minori
Saturazione, ovvero 
pressione tissutale = 
pressione ambiente
Pressione ambiente (profondità)
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Saturazione, ovvero 
pressione tissutale = 
pressione ambiente
Pressione ambiente (profondità)
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Rimaniamo 
nell’esempio 
di un  tessuto 
veloce
Cosa accade quando 
iniziamo a rialire?
Sovra-
saturazione
Saturazione, ovvero 
pressione tissutale = 
pressione ambiente
Pressione ambiente (profondità)
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Gestire la deco significa 
decidere quando 
qualcuno dei nostri 
tessuti ha raggiunto 
valori prossimi al valore 
M, ed è bene fermare la 
risalita aggiungendo 
uno stop 
Saturazione, ovvero 
pressione tissutale = 
pressione ambiente
Pressione ambiente (profondità)
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Haldane                               2:1
compartimenti più veloci      3.15:1
compartimenti più lenti         1,55:1
Valori di rapporto critico di sovra-saturazione
I valori M
Le tabelle di decompressione: un modello 
compartimentale
Teoria di Haldane Tabelle U.S. Navy
Valore M=2 in ogni 
tessuto teorico
Valore "M" diverso 
in ogni compartimento
T 1/2 Valore "M"
5'                        3.15
10'                       2.67
20'                       2.18
40'                       1.76
80'                       1.58
120'                       1.55
La sovrassaturazione tissutale 
(compartimentale) calcolata 
matematicamente (modello) 
guida la decompressione. I valori 
M sono stati corretti in base agli 
incidenti registrati. 
Le tabelle di 
decompressione:
compartimentali, 
affidabili ma  
migliorabili
Gradient factor
I software decompressivi permettono di inserire 
dei fattori conservativi rispetto al valore M in modo 
che non si possa mai superare una certa 
percentuale del rapporto critico di sovra-
saturazione (valore M) tollerato dal compartimento
GF=80 (o 0,8) significa ridurre del 20% tutti i valori M. Di 
solito i software permettono di utilizzare 2 valori di GF, uno 
per inizio deco ed uno per le fasi finali (ES: GF=30/80) 
La patologie da 
decompressione 
PDD & DCI
Definizioni
PDD:  patologie derivanti da una variazione della 
pressione ambientale (EGA, Barotraumi, DCI)
DCI:  patologia da decompressione derivante dalla 
mancata eliminazione di gas inerti dai tessuti e 
dalla circolazione.
PDD: quello che si diceva
:
• La PDD è causata dalle bolle. 
• Le bolle si innescano in decompressione, in 
generale o per un errore nelle procedure o per 
una emergenza;
• La PDD si sviluppa in decompressione o dopo 
l’emersione. 
Rischio di DCI
• 1 caso ogni 
80.000 
immersioni entro 
i 30 m
• 1 caso ogni 4500 
immersioni oltre i 
30 m “fuori 
curva”
Meritate: 42%
Immeritate: 58%
Rischio di DCI
• Elevato numero di casi con GF>0,72
• Bassissimo numero di casi con 
GF≤0,60 (sicure)
Distribuzione degli incidenti per 
tipologia d’immersione
Rischio di DCI
Principali  fattori di rischio noti da tempo 
e legati alla tecnica ed ai profili di 
immersione.
• immersioni ripetitive multi-day
• profondità > 30mt  «fuori curva»
• intervallo superficie minore di 2 ore
La DCI dipende sia dal benessere del subacqueo 
che da errori di profilo d’immersione 
Ne consegue che:
• La DCI dipende molto anche dalle 
caratteristiche del subacqueo; 
• Il subacqueo deve avere un ruolo 
attivo nel prevenire la DCI. 
Fisiopatologia della DCI
• Oltre alle bolle, esistono microbolle 
(diametro < 50 mm) capaci di interagire 
con le cellule e con le proteine del sangue.
Cellula
Presenza di microbolle silenti dopo una immersione anche in assenza di 
sintomatologia (si trovano nell’85% dei sub post-dive)
Presenza di Bolle
Grado 4
Scala EFTEDAK 
& BRUBAKK
Fisiopatologia della DCI
• Le microbolle stimolano l’aggregazione 
piastrinica
• Le microbolle attivano i leucociti
• Le microbolle attivano il complemento e la 
cascata della coagulazione
INFIAMMAZIONE
Fisiopatologia della DCI
• Le microbolle stimolano la formazione di 
microparticelle (MP)
• Le MP sono vescicole avvolte da 
membrana con diametro 0.1–1.0 mm. 
• Le MP sono sempre presenti in circolo ma 
aumentano in caso di stress ossidativo e 
infiammazione.
• Contengono citochine o altre proteine 
segnale, mRNA, e micro-RNA.
Le microparticelle in deco
Infiammazione e stress ossidativo sono 
sempre fenomeni strettamente collegati.
L’infiammazione è associata a DCI.
Nella DCI l’infiammazione si mantiene 
elevata per ore 
Attività mieloperossidasica (MPO) comemisura di attivazione dei Neutrofili
Thom SR et al. Association of microparticles and neutrophil activation with decompression sickness. J Appl Physiol (1985). 
2015 Sep 1;119(5):427-34. 
DCI: i meccanismi cellulari e molecolari
Danno da gas inerte (inizia 
già in profondità prima della 
decompressione)
Microparticelle (MP)
Microbolle (visibili con Eco 
Cardio) 
Interazione 
con globuli 
bianchi e 
piastrine 
Progressione 
della 
infiammazione
e dello stress 
ossidativo 
Loop 
infiammatorio
DANNO 
VASCOLARE
Stephen Thom, 2014 e 2015 
Decompressione
L’evoluzione dell’infiammazione con 
aumento delle MP porta alla  PDD
Thom SR, J Appl 
Physiol 119: 427–434, 
2015 
Frequenza di DCI in base al numero di microbolle 
circolanti documentabili con ecocardiografia.
L’infiammazione cronica silente può essere regolata
L’infiammazione cronica aumenta con 
l’età: l’inflammaging
Relazioni 2017- 2018
La decompressione come modello personalizzabile
Fattori di rischio modificabili o 
non modificabili
Infiammazione sistemica
(alimentazione)
Stress decompressivo e 
genetica
Lo stress decompressivo attiva 50 geni 
responsabili di infiammazione, risposta 
immunitaria e apoptosi.
• Eftedal I et al., Acute and potentially persistent effects of scuba diving on the blood
transcriptome of experienced divers. Physiol Genomics. 2013 Oct 16;45(20):965-72
• Sureda A et al. Scuba diving induces nitric oxide synthesis and the expression of 
inflammatory and regulatory genes of the immune response in neutrophils. Physiol
Genomics. 2014 Sep 1;46(17):647-54. 
• Il gene che codifica la eNOS si trova nel 
cromosoma 7q36, 
• Polimorfismi in posizione 786 e 894 T>T 
determinano alterazioni dell’attività di 
eNOS e diminuita sintesi di NO 
(vasodilatatore protettivo dei vasi)
Cooke et al. 2007: eNOS 786 T>C polymorphism causes a higher 
susceptibility to coronary heart disease and 894 G>T (Glu298Asp) is 
related to an increased risk of premature myocardial infarction. 
Stress decompressivo e 
genetica
I fattori modificabili
Ematocrito < 47% Pressione A. <130/85
Colesterolo totale < 
200 mg/dl
BMI < 30
Colesterolo HDL > 55 
mg/dl
Cfr Addome < 94/80
Trigliceridi < 200 
mg/dl
Ph urine ≥ 6,5
Densità urine ≤ 1015
In rosso quelli modificabili con l’alimentazione 
Scelta del modello 
decompressivo
Modelli 
Compartimentali
Modelli a controllo 
delle bolle (RGBM / 
VPM e deco
mnemonica )
I modelli compartimentali
• Si basano sul concetto che tutto il gas 
inerte diffonde dai compartimenti nel 
sangue interamente in forma disciolta.
• Solo se se nei compartimenti in esame si 
supera il valore M siamo in una situazione 
di sovrasaturazione con formazione di 
bolle di gas inerte.
I modelli a controllo delle bolle
• I modelli a controllo delle bolle considerano 
il volume critico di bolle, cioè la quantità 
totale di gas presente ed il volume critico del 
gas presente sia come quota di gas in fase 
disciolta sia in fase gassosa in tutti i tipi di 
bolle.
•Modelli compartimentali sono le tabelle
decompressive e gli algoritmi di molti computer
subacquei;
•I modelli a controllo delle bolle si basano 
sull’osservazione ecografica che dimostra la 
presenza di bolle circolanti dopo immersioni 
tecnicamente perfette (falla dei modelli 
compartimentali). Partendo da questo 
presupposto pongono in essere strategie 
decompressive concettualmente diverse da 
quelle generate da algoritmi compartimentali.
Deco: modelli compartimentali vs. controllo delle bolle
•I modelli compartimentali calcolano le tappe di
deco valutando per ogni tessuto come è la
saturazione in base al relativo valore M (quota
e tempo della tappa deco).
•I modelli a controllo delle bolle, considerano il
volume totale di gas in fase aerea. Superato il
«volume critico» che l'organismo sarebbe in
grado di tollerare si manifesterebbero le DCI.
Deco: modelli compartimentali vs. controllo delle bolle
La strategia decompressiva legata ai modelli a controllo
delle bolle impone di risalire mantenendo alta la
pressione ambiente e relativamente basso il gradiente
pressorio tra bolla e tessuto.
Ciò implica una strategia decompressiva che prevede
tappe fonde (alta P ambiente, basso gradiente pressorio)
che consentano al volume totale di gas in fase aerea di
rimanere al di sotto del volume critico.
Durante le tappe fonde i compartimenti lenti continuino a
“caricare” gas inerte, ed ecco perché le tappe fonde
devono essere brevi, proprio per evitare un eccessiva
saturazione dei tessuti lenti che potrebbero poi
“presentare il conto” durante le tappe più superficiali.
Deco: modelli a controllo delle bolle
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Tessuto veloce
Compartimentale
Controllo delle bolle
Deco: modelli compartimentali vs. controllo delle bolle 
Computer attuali
• I moderni computer per immersione basati 
sul modello RGBM di Weinke et al. 
(evoluzione del V-Planner,prevedono più 
tappe profonde da 1-2 minuti). 
• Sono modelli compartimentale corretti per il 
controllo delle bolle
Beuchat Voyager 2G Suunto DX
Strategie decompressive
• Piano di immersione
• Piano dei Gas
• Strategia decompressiva
Immersioni in minima deco
SAFETY STOP
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DEEP STOP
Metà pressione?    
Metà profondità?
(Prof max+Prof deco)/2
2/3 della profondità massima?
La tendenza è quella di abbassare la quota della deep stop, ma…
1 minuto?
2 minuti?
DEEP STOP
Nelle immersioni in minima deco 
la deep stop e la safety stop 
devono essere considerate una 
buona prassi.
1° immersione 25 m, 25 min
2° immersione dopo tre ore 25m 20 min
DEEP STOP
Velocità di risalita
• Ogni modello decompressivo specifica 
una massima velocità di risalita.  
• US navy 18m/min, corretta poi a 10m/min
• Modello Buhlmann 10m/min
• Accordo generale sui 10m/min per l’ARIA
• Per il trimix (elio) le velocità di risalita 
diminuiscono!
Studio DAN sulle V di risalita in aria
• Velocità minori di 10m/min non sono 
efficaci.
• <10m/min vantaggiose per i tessuti veloci
• <10m/min svantaggiose per i tessuti lenti
Immersioni con deco 
obbligatoria
50 – 60m immersioni in aria con deco
Misurazioni: bolle venose
Nessun vantaggio ad aggiungere deep stop. Svantaggioso aggiungere deep 
stop (a 25/27m) alle immersioni ripetitive.
Lo studio
NEDU
51m per 30 min in aria
0
20
40
60
80
100
120
140
160
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
Minutes
fs
w
Controllo delle bolle 
Compartimentale
Conpartimentale (tappe superficiali)
vs 
Controllo delle bolle (tappe + fonde)
- Esercizio fisico a 115 watts sul fondo
- Temp 30oC
- Misurazioni:
Bolle
Casi di MDD
Shallow stops Deep stops
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DCI Incidenza 
Grading delle bolle
Traditional Deep Stops
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Navy declined to adopt bubble model 
decompressions for routine operations
In realtà il modello a controllo delle bolle utilizzato 
era diverso da quelli adottati comunemente nella 
subacquea tecnica (verde)
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…115 W sono tanti.
Il punto…
La distribuzione delle tappe più in profondità 
porta ad una minore sovrassaturazione dei 
tessuti veloci, ma ad una maggior 
sovrassaturazione di quelli lenti.
Vantaggio o svantaggio? 
Il nostro studio
Il nostro studio
RDM= Ratio Deco Model, a controllo delle bolle (scuola UTD & GUE)
CM= modello compartimentale (Deco Planner software, 
algoritmo Bühlmann), GF =30/85
Stessa immersione
18% oxygen 
45% helium,
37% nitrogen
Bottom Gas:
Fase Decompressiva:
Deco Gas I 
Nitrox 50% 
(MAX 1,6 ATA)
Deco Gas II 
Oxygen 100% 
(MAX 1,6 ATA)
50m (media)
25 min bottom time
DIVE: Nasim 
MEDIATORI  DELL’INFIAMMAZIONE:
Citochine e Chemochine
RISPOSTA  IMMUNITARIA
ENDOTELIO 
LEUCOCITI
PIASTRINE
COMPLEMENTO
ANALISI DEI PROFILI INFIAMMATORI
Risultati del confronto
Risultati: ragioniamoci
1)I vantaggi della Ratio Deco in 
termini di uniformità nella scelta dei 
gas;
2) L’analisi di una sola immersione al 
“limite del Tek”
Risultati: ragioniamoci
3) Le soste profonde vanno applicate solo a 
particolari profili
Strategie decompressive
• Piano di immersione
• Piano dei Gas
• Strategia decompressiva
Effetto dell’elio sull’infiammazione 
L’elio attiva la eNOS e aumenta l’attività 
antiossidante tissutale
Effetto dell’ossigeno sull’infiammazione: 
Dott. Jekyll o Mr.Hyde?
L’ossigeno ipebarico somministrato per brevi 
periodi  diminuisce  l’infiammazione  a livello 
endoteliale.
• L’iperossia ciclica o costante è un innesco 
per l’espressione genica 
dell’infiammazione endoteliale. 
• Buona Prassi: miscela arricchita di ossigeno limite 
massimo ppO2 1,4 atm (1,3 atm per immersioni 
impegnative).
• Wu J et al. Cyclic and constant hyperoxia cause inflammation, apoptosis and cell 
death in human umbilical vein endothelial cells. Acta Anaesthesiol Scand. 2016 
Apr;60(4):492-501. 
Effetto dell’ossigeno sull’infiammazione: 
Dott. Jekyll e Mr.Hyde
Effetto di azoto ed elio sulla formazione di MP 
34 mt in aria
78 mt 78 mt
Bhullar J et al., Microparticle formation by platelets exposed to high gas pressures - An 
oxidative stress response. Free Radic Biol Med. 2016;101:154-162
Risultati: ragioniamoci
1) I vantaggi del Trimix anche per 
profondità praticabili in aria 
2) Nitrox si ma solo fino a ppO2 ≤1,4 atm 
(1,3 atm per immersioni impegnative).
Strategie decompressive
• Piano di immersione
• Piano dei Gas
• Strategia decompressiva
Effetto dell’attività fisica in immersione sulle  MP 
1) Sub esperti; 30 mt/30 min; aria; 
sul fondo esercizio al 30% del 
massimo consumo di ossigeno
2) L’attività fisica in immersione 
aumenta le MP, innesca le bolle, 
aumenta le citochine circolani e  
causa danno endoteliale
3) La sintesi basale di NO è 
protettiva (attività fisica extra 
immersioni)
Stephen R. Thom SR et al. “Increased carbon dioxide levels stimulate neutrophils to produce microparticles 
and activate the nucleotide-binding domain-like receptor 3 inflammasome”. Free Radical Biology and 
Medicine 2017; 106: 406–416.
Effetti della temperatura in immersione
Discesa e permanenza sul 
fondo «FRESCHI»
Risalita e decompressione con 
«TEPORE» (se presente, 
attivare corpetto riscaldante)
Adeguata protezione termica 
significa ottimizzazione delle 
capacità fisiche e cognitive !!!
Muta stagna!
Gestione dei fattori di rischio
L’ossidazione: gli antiossidanti diminuiscono 
le MP
MPs in blood after diving. Total MPs in blood of subjects before dive and 15 
and 120 min after dive are shown. As indicated, subjects ingested placebo or 
ascorbic acid (1 g) twice daily for 6 days, as well as on the morning prior to 
diving. Values are expressed as means ±SE. Post-dive values that are
statistically significantly different from the pre-dive values are shown by an 
asterisk (*).
Yang M et al. Ascorbic acid supplementation diminishes microparticle elevations and neutrophil activation following SCUBA diving. Am J Physiol 
Regul Integr Comp Physiol. 2015 Aug 15;309(4):R338-44. 
La disidratazione (densità urine >1015)
• Occorre bere molta acqua (1.5-2 lt/giorno) 
anche in frutta e verdura, iniziando già 2-3 
giorni prima delle immersioni. 
• Durante le immersioni bere molto prima e 
dopo i tuffi, soprattutto se in clima caldo-
umido.  
• Buona idratazione significa buona 
emodiluizione e minor attività di microbolle 
o particelle (interaz con proteine) 
La disidratazione
• Soft drink o succhi sono meno efficaci
• Se contengono the o caffe (Coca) ancora 
meno, perché sono diuretici!
• L’alcool causa forte disidratazione: evitarlo 
durante le settimane blu.
L’obesità
• Obesità significa livello elevato di 
infiammazione cronica.
• Rivolgiti ad un professionista serio per 
stilare piani alimentari corretti volti ad un 
calo ponderale non associato alla perdita 
di massa magra;
L’ematocrito elevato
Ematocrito ≥ 48 sono associati ad aumento del rischio di DCI
Newton HB et al. Neurological decompression illness and hematocrit: analysis of a 
consecutive series of 200 recreational scuba divers. Undersea Hyperb Med. 2008 Mar-
Apr;35(2):99-106.
L’ematocrito elevato
• Più acqua;
• Più frutta e verdura;
• Meno carne e altri alimenti ricchi di ferro.
• Più attività fisica;
• Meno bevande disidratanti (alcool, caffè)
• Dona sangue
Il pH delle urine basso
L’eliminazione del gas inerte dipende dalla ppCO2 nel 
sangue (variabilità individuale)
L’acidosi metabolica riduce 
le quantità di CO2 
intrappolata nel 
bicarbonato e aumenta la 
CO2 libera nel plasma.
Mantenere elevato il pH delle 
urine (≥6,5)
Colesterolemia elevata
• Più frutta e verdura (più fibra);
• Meno carne, latticini ed altri alimenti di 
origine animale.
• Più attività fisica (eleva le HDL);
• Più vitamine;
• Eventualmente farmaci.
Il fumo 
• IL FUMO
• I fumatori di lunga data presentano 
ostruzione polmonare cronica
• La nicotina è vasocostrittore (minor 
perfusione) e il monossido di carbonio 
aumenta nei fumatori
limitando il trasporto di 
ossigeno
L’attività fisica extra immersioni
• Raggiungere un equivalente metabolico  di 
almeno MET>.
• Il metabolic equivalent of task (MET) misura 
il tasso di metabolismo e varia da 0.9 
(dormendo) a 18 (correndo). 
• Introdurre almeno 2 ore di  
attività fisica strutturata per 
settimana. 
Gempp E, Blatteau JE. Preconditioning methods and mechanisms 
for preventing the risk of decompression sickness in scuba divers: 
a review. Res Sports Med. 2010; 18:205-18. 
In conclusione
Buona salute                        Salute così-così
Non è necessario 
introdurre deep-stop in 
immersioni fuori curva. 
Introdurre fattori di 
correzione P1, P2 secondo 
suggerimento medico, 
utilizzando computer sub 
che li prevedano… 
Dieta ed  inflammaging
Corretta 
Nutrizione
Mantenersi in forma con la dieta
• I magnifici 7
Fondente 80%
1 e 2) Frutta e verdure fresche
Maggior consumo di vegetali freschi
+vitamine, + fibra
+ molecole protettive
Minor consumo di alimenti conservati
Migliora il Microbiota
- infiammazione
3) Pesce
Diminuzione 
dell’infiammazione 
sistemica
Diminuzione 
dell’infiammazione e 
protezione vascolare
4) Olio extravergine di Oliva
Diminuzione 
dell’infiammazione
e protezione 
vascolare
5 Le spezie
Diminuzione 
dell’infiammazione
e protezione 
vascolare
6) Il cioccolato fondente
Diminuzione 
dell’infiammazione
e protezione da tutte 
le patologie!
7) La frutta secca
Frutta secca mix
Principali errori alimentari
Che contribuiscono ad aumentare 
l’infiammazione
1) Eccessivo consumo di carne
Aumento 
dell’infiammazione 
sistemica
Diminuzione pH
urine
2) Eccessivo consumo di carboidrati 
raffinati e di zuccheri
Aumentato rischio di disbiosi fermentativa
Aumento  
infiammazione
La disidratazione…
Diminuzione 
pH urine
3) Eccessivo consumo di latticini e 
formaggi
Eccessivo consumo di proteine e grassi animali
Aumento  
infiammazione
Diminuzione 
pH urine
Integratori alimentari
Non sostituiscono le buone abitudini alimentari!
500-1000 mg/die nella settimana precedente le 
immersioni (meglio retard!).
Solo per aumentati fabbisogni e su consiglio del 
medico/nutrizionista.
Dosaggio ematico! Esposizione al sole con giuste 
protezioni, eventualmente integratori…
L’alcalinizzazione si ottiene con l’alimentazione (+ frutta, 
+ verdura, - carne e – latticini). Solo in casi estremi 
ricorrere agli integratori alcalinizzanti. 
Grazie e... 
buone 
DECO!!!
Bubbles, microparticles and neutrophil activation: changes with exercise level and 
breathing gas during open-water SCUBA diving. Thom SR, Milovanova TN, Bogush 
M, Yang M, Bhopale VM, Pollock NW, Ljubkovic M, Denoble PJ, Madden D, Lozo M, 
Dujic Z. J Appl Physiol. 2013 Mar 14. [Epub ahead of print]
Microparticles initiate decompression-induced neutrophil activation and subsequent 
vascular injuries. Thom SR, Yang M, Bhopale VM, Huang S, Milovanova TN. J Appl 
Physiol. 2011 Feb;110(2):340-51. 
Inflammatory cytokines and cell adhesion molecules in a rat model of 
decompression sickness.Bigley NJ, Perymon H, Bowman GC, Hull BE, Stills HF, 
Henderson RA. J Interferon Cytokine Res. 2008 Feb;28(2):55-63. 
Changes in inflammatory gene expression induced by hyperbaric oxygen treatment 
in human endothelial cells under chronic wound conditions. Kendall AC, Whatmore 
JL, Harries LW, Winyard PG, Smerdon GR, Eggleton P. Exp Cell Res. 2012 Feb 
1;318(3):207-16
The medical use of oxygen: a time for critical reappraisal. Sjöberg F, Singer M. 
J Intern Med. 2013 Dec;274(6):505-28. doi: 10.1111/joim.12139.
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